Modulo n. 10 B
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
AL DECRETO MINISTERO DELLA SALUTE 17/12/2004










Ancona,

Nome e Cognome del Promotore:

Qualifica:

Struttura Dipartimentale …………………. Facoltà di……………………….. Università ……………..
Ai sensi e per gli effetti dell’Allegato 1 al Decreto del Ministero della Salute del 17.12.2004, punto C, lett.b,c,e,h si dichiara quanto segue:

1. La proprietà dei dati relativi alla sperimentazione, alla sua esecuzione, ai suoi risultati appartengono alla struttura promotrice;

2. I risultati della sperimentazione saranno pubblicati tempestivamente per decisione autonoma del promotore;

3. La sperimentazione non è finalizzata allo sviluppo  industriale dei farmaci o comunque a fini di lucro;

4. Eventuali supporti provenienti da privati sono forniti senza precostituire alcun diritto di proprietà dei dati o di veto alla pubblicazione degli stessi da parte del fornitore di detti supporti; 

In fede.























Firma____________________
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